U 



FORMULARIO DE INSCRIPCION 


CURSO: 


NOMBRE: 


PROFESION: 


NIVEL DE FORMACION: 


TITULO(S): 


EMPRESA: 
CARGO: 


TELEFONO: 
FAX: 


E-MAIL: 
OTROS: 


FAVOR ENVIAR EL FORMULARIO DE INSCRIPCION 
VÍA E-MAIL O FAX (507) 317-0093 


